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Clinical relevance of dialysate constituents  
in hemodialysis treatment:  
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Jochen Raimann 
Maastricht, 2 October 2014 
 
 
1. Dialysate glucose concentrations above levels of the physiological range adversely 
affect  glucose and insulin metabolism, as well as the cardiovascular system and 
therefore should be avoided. 
2. The alignment of dialysate and serum sodium alignment based on a 4 months 
average of the latter represents an operationally feasible way to reduce sodium 
loading and its unfavorable consequences in stable hemodialysis patients.  
3. Serum sodium concentration is not only of interest for the prediction of mortality 
risk, but may also be important in antihypertensive therapy. 
4. Reference ranges and therapeutic targets of systolic and diastolic blood pressure 
should also take trends and variability of blood pressure levels into account. 
5. The dialysate prescription has to be considered equally important to a drug 
prescription. 
6. There are differences in practically implementing individualization strategies in 
independent single units versus in dialysis units which are part of a large dialysis 
provider network. 
7. The use of spline analysis is preferable to the categorization of variables and 
reduces the probability of a type‐1 error. 
8. Alignment of dialysate to serum sodium concentration provides more physiologic 
dialysis and will have a significant impact on outcomes when implemented on a 
large scale, as for example in a large dialysis provider network.  
9. Dialysis is a considerably young and proliferative field of research, which, due to its 
unique character, its high costs and the necessity for cost‐effectiveness, requires a 
strong collaboration between industry and the academic world. 
10. In the future renal replacement therapy will only be a temporary treatment aiming 
to bridge the time until “lab‐grown” kidneys tailored for each and every individual 
patient with renal failure are ready for implantation. 
